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RESUMEN
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son proble-
mas relevantes de salud mental que afectan principalmente 
a mujeres adolescentes y jóvenes. En su etiología convergen 
factores biológicos, psicológicos y sociales y por lo tanto, 
el tratamiento debe considerar esta multifactoriedad. Este 
debe ser realizado por equipos interdisciplinarios en los que 
conﬂuyan la experiencia en el trabajo con adolescentes y la 
especialización en TCA, asuntos fundamentales para brindar 
intervenciones efectivas. 
El objetivo de la segunda parte de este artículo es el abor-
daje del tratamiento, las complicaciones médicas, el curso y 
pronóstico, y la prevención en el ámbito clínico de los TCA 
en jóvenes.
Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, ado-
lescencia, juventud, anorexia, bulimia, trastorno por atracón, 
tratamiento, complicaciones, pronóstico, prevención.
SUMMARY
Eating disorders (ED) are signiﬁcant mental health problems 
that primarily affect teenagers and young women. Biological, 
psychological and social factors contribute to their etiology 
and treatment should consider this. It must be done by 
interdisciplinary teams in which the experience of working with 
adolescents and specialization in eating disorders converge, 
issues that are essential for providing effective interventions. 
The aim of the second part of this paper is the approach to 
treatment, medical complications, course and prognosis, and 
prevention in the clinical setting of ED in young people.
Key words: Eating disorders, adolescence, youth, anorexia, 
bulimia, binge eating disorder, treatment, complications, 
prognosis, prevention.
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TRATAMIENTO 
a. Generalidades 
El tratamiento para los TCA ha sido ampliamente estudiado. Sin embar-
GO A PESAR DEL ESPECTRO DE ALTERNATIVAS EXISTENTES LA EVIDENCIA CIENTÓlCA 
rigurosa en relación a los resultados en la población adolescente, es 
aún limitada (1).
A pesar de lo anterior, existen algunos consensos relevantes. El tra-
tamiento de los TCA para adolescentes debe involucrar dos aspectos 
FUNDAMENTALES  LA  INTEGRACIØN  DE  LA  COMPLEJIDAD  BIOPSICOSOCIAL  DE  LA 
ENFERMEDAD INCLUYENDO SUS FACTORES PREDISPONENTES DE MANTENCIØN Y 
consecuencias), y las particularidades de la etapa de la adolescencia. 
0OR LO TANTO EN SU FORMA IDØNEA DEBIESE SER IMPARTIDO POR UN EQUIPO 
MULTI E INTERDISCIPLINARIO CON UN ENFOQUE INTEGRAL Y CON ESPECIALIZACIØN 
en los dos elementos: TCA y adolescencia. Este equipo tendría que con-
TAR CON UN MÏDICO ESPECIALISTA EN EL DESARROLLO ADOLESCENTE PROFESIONA-




y psiquiátricas, el tratamiento también debiese considerar varios niveles 
POSIBLES DE ATENCIØN Y ARTICULADOS ENTRE SÓ PARA SATISFACER LAS DISTINTAS 
NECESIDADES  Y DESAFÓOS QUE PUEDA PRESENTAR  EL  PROCESO  AMBULATORIO 
ambulatorio intensivo, hospitalización parcial/diurna, hospitalización 
completa) (2). 
En términos generales, se recomienda que comience lo antes posible 
luego del diagnóstico, dado el impacto positivo que representa la pre-
cocidad de las intervenciones en el pronóstico de estos trastornos (3). Si 
bien las opciones de tratamiento son diversas, generalmente existe una 
meta común: ayudar a la adolescente a alcanzar y mantener su 
salud física y psicológica a través de una relación saludable 
con la alimentación y su cuerpo, favoreciendo su desarrollo 
psicosocial posterior. #ABE DESTACAR  QUE  LOS  ÏNFASIS  EN  LOS  OBJETI-
VOS DEL TRATAMIENTO VAN A mUCTUAR DEPENDIENDO DEL TIPO DE TRATAMIENTO 
OFRECIDO LOS FUNDAMENTOS TEØRICOS QUE LO SUSTENTEN Y EL DIAGNØSTICO Y 
severidad del TCA. En todos los casos, sin embargo, se recomienda la 
INVOLUCRACIØN ACTIVA DE LOS PADRES AUNQUE LA FORMA QUE TOME SU INCLU-
sión puede variar (4, 5). 
Aunque los TCA son trastornos primariamente psiquiátricos, éstos no 
PUEDEN SER ATENDIDOS SIN CONSIDERAR LA SALUD FÓSICA DE QUIEN LO SUFRE %L 
logro de patrones de alimentación saludables y, cuando es necesario, la 
recuperación nutricional, y el monitoreo de las posibles complicaciones 
médicas y estado de salud general, resultan claves para proveer de las 
bases mínimas para el tratamiento dadas las consecuencias emociona-
les y cognitivas que se presentan asociadas a los TCA. Es por esto que 
LA EVALUACIØN MÏDICA Y SU SEGUIMIENTO ES UN COMPONENTE FUNDAMENTAL 
ESPECIALMENTE EN LA PRIMERA FASE DEL MANEJO 	 ,AS INTERVENCIONES DE 
salud mental han sido las más estudiadas, dada su relevancia en estos 
trastornos, primariamente psiquiátricos. Éstas deben contemplar la psi-
COPATOLOGÓA PROPIA DE LOS 4#! LAS DINÉMICAS FAMILIARES LAS TAREAS PSI-
cosociales del período de la adolescencia, los riesgos y las condiciones 
comórbidas. Junto con esto, dado que las adolescentes con TCA suelen 
PRESENTAR ESCASA CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y MOTIVACIØN PARA EL CAMBIO 
(6), se debe prestar atención a los procesos motivacionales durante todo 
el tratamiento e intencionar estrategias dirigidas a este aspecto, espe-
cialmente al comienzo de él (7).
Finalmente, resulta necesario mencionar que los riesgos de un trata-




de que una adolescente con TCA no reciba el tratamiento apropiado o 
BIEN ÏSTE SEA INSUlCIENTE PARA ABORDAR LA COMPLEJIDAD DEL CUADRO PUEDE 
contribuir a la cronicidad del trastorno, al desarrollo de complicaciones 
MÏDICAS A ALTERACIONES IMPORTANTES EN EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL A CO-
morbilidad psiquiátrica, y a todas las consecuencias que a su vez estos 
problemas secundarios pueden acarrear (2). Por estas razones, cuando 
UN PROFESIONAL DE SALUD SOSPECHA LA PRESENCIA DE UN 4#! EN UNA PACIEN-
te, debe decidir de acuerdo a las competencias propias y del equipo con 
QUE TRABAJE SI ES APROPIADO Y ÏTICO CONTINUAR EN EL MANEJO DEL CASO 3I 
NO SE CUENTA CON LA FORMACIØN Y EXPERIENCIA NECESARIAS SE RECOMIENDA 
derivar a un equipo que sí la tenga.
b. Rehabilitación Nutricional
La rehabilitación nutricional constituye uno de los tres pilares básicos 
del tratamiento de los TCA, tanto por la necesidad de recuperación nu-
tricional de estas pacientes, como porque la nutrición inadecuada, las 
conductas alimentarias alteradas y las ideas erróneas acerca de la co-
mida, la alimentación y el peso mantienen estas patologías y deben ser 
ENFRENTADAS PARA QUE EXISTA UNA REAL RECUPERACIØN 
%STA  REHABILITACIØN  INCLUYE  DIVERSOS  ASPECTOS  Y  POSEE  ESPECIlCIDADES 
dependiendo de si se lleva a cabo en pacientes ambulatorias u hospi-
TALIZADAS 3U ABORDAJE AMPLIO VA MÉS ALLÉ DEL ALCANCE DE ESTE ARTÓCULO 
EN EL QUE SE ABARCARÉ SOLO LA CONSEJERÓA NUTRICIONAL Y LA PREVENCIØN DEL 
síndrome de realimentación. 
,A CONSEJERÓA NUTRICIONAL ES UNA INTERVENCIØN CUYO OBJETIVO ES LA CORREC-
ción de las alteraciones de la conducta alimentaria y el establecimiento 
DE UN MANEJO  SALUDABLE  Y  mEXIBLE DE  LA  ALIMENTACIØN  Y  EL  PESO  PARA 
lo que emplea diversas técnicas/estrategias educativas y psicológicas, 
tomadas de una variedad de métodos de tratamiento psicológico, 
COMO  LA  CONSEJERÓA  CONDUCTUAL  LA  TERAPIA  COGNITIVOCONDUCTUAL  4##	 
LA  TERAPIA CONDUCTUAL DIALÏCTICA  $"4	  LA  TERAPIA BASADA EN  LA  FAMILIA 
4"& COMÞNMENTE CONOCIDA EN SU FORMA ORIGINAL COMO EL h-ODELO DEL  
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LOS  CUALES  LAS  JØVENES  DEBEN  SER  INFORMADAS  PARA  FACILITARLES  REALIZAR 
LOS CAMBIOS NECESARIOS %STOS SON CONSECUENCIAS DE SALUD DE LOS 4#! 
FACTORES CONDUCTUALES QUE PERPETÞAN LOS 4#! EFECTOS ADVERSOS DE HACER 






se lleva a cabo sobre la base del desarrollo de una relación colaborativa 
con la paciente (9).
%L SÓNDROME DE REALIMENTACIØN ES UNA COMPLICACIØN POTENCIALMENTE FA-
tal que puede ocurrir durante la realimentación (oral, enteral o paren-
teral) de una persona desnutrida. En él, se produce una constelación de 
alteraciones hidroelectrolíticas, metabólicas, neurológicas, respiratorias, 
cardíacas, neuromusculares y hematológicas, relacionadas principal-
MENTE CON EL DESPLAZAMIENTO DEL FØSFORO DESDE EL ESPACIO EXTRACELULAR 
HACIA EL INTRACELULAR EN EL CONTEXTO DE UNA DEPLECIØN DEL FØSFORO CORPORAL 
total. Puede ocurrir especialmente en pacientes con desnutrición severa 
que reciben una rehabilitación nutricional agresiva. Se da habitualmente 
en pacientes hospitalizadas, que están con nutrición enteral o parente-
ral, y durante la primera semana de hospitalización. Se previene con 
una realimentación cuidadosa, un monitoreo estrecho de los niveles de 
ELECTROLITOS PLASMÉTICOS MAGNESEMIA FOSFEMIA Y GLICEMIA Y UN UMBRAL 
BAJO PARA LA SUPLEMENTACIØN DE FØSFORO 	 %S INUSUAL DESPUÏS DE LAS 
primeras dos semanas de rehabilitación nutricional y en pacientes trata-
das de manera ambulatoria (10).
c. Psicoterapia   
Como se ha mencionado antes, los TCA son primariamente trastornos 
de la salud mental. Por lo tanto, la psicoterapia es una de las interven-
ciones centrales para la recuperación. En ésta, se aborda la psicopato-
LOGÓA PROPIA DEL TRASTORNO EL MANEJO DE LA COMORBILIDAD LAS DINÉMICAS 
FAMILIARES QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL ÏXITO DEL TRATAMIENTO O MANTENCIØN 
del problema y la prevención de recaídas, todo en el contexto del desa-
rrollo de la adolescente.
5NA DE LAS PARTICULARIDADES DE ESTAS PATOLOGÓAS ES QUE A DIFERENCIA DE 
lo que sucede en muchos otros trastornos de salud mental, la motivación 
A RECUPERARSE ES FRECUENTEMENTE MUY BAJA EXISTE UNA GRAN AMBIVALENCIA 
para recibir tratamiento y/o el TCA en sí mismo es muy valorado (7, 11). 
Incluso, muchas pacientes consultan obligadas por otros, con una esca-
SÓSIMA O NULA CONCIENCIA DE ENFERMEDAD 	 0OR ESTO  LA CONSIDERACIØN 
de la preparación para el cambio en el contexto motivacional resulta 
FUNDAMENTAL SOBRE TODO EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL MANEJO %S AHÓ DONDE 
EL  PODER DE  LA  ALIANZA  TERAPÏUTICA  JUNTO  CON ESTRATEGIAS QUE PERMITAN 
aumentar la motivación de la adolescente hacia la recuperación, repre-
sentan el punto de quiebre en el comienzo del tratamiento (7, 12). 
%N TÏRMINOS DE EVIDENCIA CIENTÓlCA ES LLAMATIVO QUE AUNQUE LOS 4#! EN 
su mayoría debutan durante la adolescencia (exceptuando el Trastorno 
por Atracón), existen muy pocos estudios que hayan considerado a este 
grupo etario (1). El único tratamiento psicoterapéutico para adolescentes 
que cuenta con un sustento riguroso, es la TBF para casos de AN, con 
resultados exitosos hasta en el 80% de los casos y una remisión total 
DEL 4#! HASTA EN UN  AL lNAL DEL TRATAMIENTO 	 %STUDIOS DE 
seguimiento a 4 o 5 años, han demostrado que entre el 60 y 90%  de las 
adolescentes se han recuperado totalmente luego de una terapia de este 
tipo (14). En el caso de la BN, hay una variedad de estudios importantes 
en población adulta, que proponen alternativas de tratamientos psicológi-
cos relativamente exitosos para ese grupo (terapia cognitivo-conductual, 




Esta sección revisa las modalidades de intervenciones psicoterapéuticas 
que resultan más relevantes para adolescentes con TCA, particularmen-
te con AN y BN. Para los TANE, los tratamientos se debiesen seleccionar 
de acuerdo a los síntomas predominantes (5), aunque recientemente se 
HA  SUGERIDO QUE  FORMAS  TRANSDIAGNØSTICAS DE  TRATAMIENTO PUEDEN  SER 
EFECTIVAS EN POBLACIØN ADULTA 	 Y ADOLESCENTE 	
Anorexia Nervosa 
Como se mencionó anteriormente, la TBF es la intervención de elección 
para adolescentes con AN (4). Los resultados más exitosos se obtienen 
en aquellos casos menores de 15 años, de corta evolución sintomática 
Y CON FAMILIAS POCO CONmICTIVAS BAJA EMOCIØN EXPRESADA	 	 &AMILIAS 
CON  FORMAS  EXTREMAS  DE  SOBREPROTECCIØN  O  CRITICISMO  TIENEN MEJORES 
RESULTADOS EN PSICOTERAPIAS DONDE LA ADOLESCENTE Y SU FAMILIA SON VIS-
tos por separado (13). La TBF es la única intervención psicoterapéuti-
CA QUE HA SIDO SISTEMÉTICAMENTE APOYADA POR  LOS ESTUDIOS CIENTÓlCOS 





pales de esta terapia son: que es teóricamente agnóstica en relación a 
LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD NO CULPABILIZA NI A LA ADOLESCENTE NI A SUS 
PADRES	 QUE PRESENTA UN FOCO INICIAL EN LOS SÓNTOMAS DE LA ENFERMEDAD 














Una reciente revisión sistemática de la TBF para AN concluyó que si bien 
ESTE TIPO DE TERAPIA ES LA MEJOR DISPONIBLE PARA !. AÞN HAY MUCHO QUE 
avanzar para poder establecerla como una intervención basada en la 






'RUPOS -ULTIFAMILIARES  ³STOS  RESULTAN  EFECTIVOS  AL  AGREGAR  A  LA  INTER-
VENCIØN FAMILIAR EL IMPORTANTE COMPONENTE DE APOYO ENTRE PARES PARA 
LOS PADRES ADEMÉS DE MOTIVACIØN E  INFORMACIØN PARA  LAS  FAMILIAS EN 
una diversidad de intervenciones (sesiones de padres y adolescentes 
SEPARADAS  Y  CONJUNTAS  PSICOEDUCACIØN  DISCUSIØN  EN  GRUPOS  COMIDAS 
FAMILIARES CON APOYO EN VIVO SESIONES DE FEEDBACK EN VIDEO ETC	 (AN 
MOSTRADO EFECTOS POSITIVOS EN  LA  REDUCCIØN DEL AISLAMIENTO Y ESTIGMA 










OFRECIDOS A  FAMILIAS QUE HAN  INICIADO EL  TRATAMIENTO  FAMILIAR  Y EN GE-
neral en contextos de pacientes hospitalizados, y consisten en 4 días 
DE  TRATAMIENTO  INTENSIVO  JUNTO  CON  OTRAS    FAMILIAS  COMO MÉXIMO  E 
intervenciones grupales de un solo día durante el seguimiento. Además 
de una evaluación muy positiva de parte de quienes han participado en 
ellos, los estudios que se han llevado a cabo indican que disminuyen la 
admisión a unidades de hospitalización, la probabilidad de readmisión, 




y disminución del estrés (19, 21). También se han desarrollado otras 
intervenciones alternativas para padres que siguen la misma línea de 
AYUDAR A MEJORAR LAS HABILIDADES PARA ESTIMULAR LA RECUPERACIØN DE SUS 
HIJAS Y LA PROPIA SALUD MENTAL PERO AÞN NO HAN SIDO SISTEMÉTICAMENTE 
implementadas en adolescentes (22, 23).
A pesar de que existe mayor evidencia para la TBF, James Lock, en su 
RECIENTE REVISIØN DE TRATAMIENTOS PARA ADOLESCENTES 	 RElERE QUE LAS 
intervenciones probablemente más utilizadas para la AN y TCA res-
trictivos son las psicoterapias individuales con componentes derivados 
DE  LA  ORIENTACIØN  PSICOANALÓTICA  TAL  COMO  LA  PSICOTERAPIA  FOCALIZADA 
en la adolescencia (Adolescent-Focused Psychotherapy). Esta terapia 
se recomienda para pacientes médicamente estables y se basa en el 
supuesto de que el TCA representa una estrategia desadaptativa de 
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(5) 579-591]
LA JOVEN PARA LIDIAR CON LAS TRANSICIONES Y DEMANDAS DE LA ADOLESCEN-
cia (24). Esta terapia se encuentra actualmente manualizada y siendo 
parte de estudios randomizados con resultados comparables a las TBF 
AL lNAL DEL TRATAMIENTO AUNQUE CON MENOR EFECTIVIDAD QUE ÏSTA EN EL 
seguimiento (25).
En relación otras intervenciones individuales, la terapia de apoyo 
(“Supportive Therapy”), HA DEMOSTRADO MEJORES RESULTADOS QUE LA 4"& 
para quienes debutan con AN en la etapa más tardía de la adolescen-
cia (26). Por otro lado, la TCC, utilizada con bastante éxito en adultos 
con BN, no ha sido extensamente estudiada para AN (incluso en la 




una terapia útil para adolescentes, dado que existirían distorsiones 
COGNITIVAS A LA BASE QUE SE MANIlESTAN EN LOS SÓNTOMAS TÓPICOS DE !. 
y que serían bien incorporadas dentro de este modelo (1). Solo un 
estudio randomizado ha incluido la TCC para AN, comparándola con 
el tratamiento hospitalizado y el tratamiento ambulatorio “usual”, 
ENCONTRANDO QUE LA ÞNICA VENTAJA DE LA 4## FRENTE A LAS OTRAS MODALI-
DADES ES SU COSTOEFECTIVIDAD 	
Por otro lado, la DBT está suscitando bastante interés en el campo de 
los TCA. Su teoría a la base, indica que los TCA se caracterizan por 
problemas conductuales asociados a desregulación emocional y que los 
síntomas de TCA representarían, por lo tanto, un intento desadaptativo 
por regular las emociones. La DBT es utilizada en adolescentes con AN, 
PARTICULARMENTE HOSPITALIZADOS PERO LA EVIDENCIA A SU FAVOR ES EXTREMA-
damente limitada hasta ahora (29). 
La terapia de remediación cognitiva (CRT) es una alternativa promisoria 
en adultas con AN severa y de larga duración, como una intervención 
previa a los tratamientos estandarizados (30). Consiste en sesiones ba-
sadas en los conocimientos de las alteraciones neuropsicológicas a la 
BASE DE ESTAS PATOLOGÓAS LAS CUALES PUEDEN SER MANEJADAS Y COMPENSA-
DAS A TRAVÏS DE LA PRÉCTICA DE EJERCICIOS COGNITIVOS %STE TIPO DE INTERVEN-




cacia para adolescentes con AN, son la terapia cognitivo analítica, la 
terapia interpersonal (IPT), y la terapia basada en el compromiso y acep-
tación, correspondiente a la “tercera ola” dentro de las psicoterapias. 
En resumen, además de la TBF, no existe evidencia sólida y sistemática 
QUE OTROS  TRATAMIENTOS  SEAN EFECTIVOS PARA ADOLESCENTES  CON !.  ,AS 
intervenciones para padres parecen promisorias,  pero aún hay un gran 
PORCENTAJE DE JØVENES QUE NO MEJORAN CON LOS TRATAMIENTOS DISPONIBLES 
Por esto, es aún muy necesario que se continúe investigando de manera 
rigurosa en otros tratamientos para adolescentes (15). 
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Bulimia Nervosa 
La TCC es la terapia de elección para BN y se la ha encontrado superior 
A CUALQUIER OTRA INTERVENCIØN PSICOLØGICA Y FARMACOLØGICA   	 3IN 
embargo, los estudios de TCC para BN en adolescentes son escasos (34, 
	 %STO PUEDE DEBERSE A LA PRESENTACIØN TARDÓA DE ESTA ENFERMEDAD Y 
al largo tiempo que habitualmente transcurre entre su inicio y el diag-
nóstico (36). La TCC se basa en una importante alianza colaborativa 
PARA DESAlAR PENSAMIENTOS Y CONDUCTAS DISFUNCIONALES EN RELACIØN A LOS 
SÓNTOMAS DE 4#! Y HA DEMOSTRADO UNA REDUCCIØN SIGNIlCATIVA Y RÉPIDA 
de atracones y purgas (37). Se han sugerido cambios para hacerla más 
AMIGABLE PARA LAS ADOLESCENTES 	 3U ENTREGA A TRAVÏS DE FORMATOS 
como CD-ROM e internet, ha resultado un tratamiento viable, aceptable 
Y EFECTIVO PARA ". CASOS SUBCLÓNICOS DE ". Y 4RASTORNO POR !TRACØN  
	  5N  ESTUDIO  CON    JØVENES  UNIVERSITARIOS  CON  ".  DEMOSTRØ 
que la intervención a través de Internet aumentó la continuación de 
TRATAMIENTO DISMINUYØ LOS EPISODIOS DE ATRACONES Y VØMITOS Y MEJORØ 
las actitudes alimentarias perturbadoras (40). 
La revisión de la literatura indica que sólo dos estudios clínicos ran-
domizados se han llevado a cabo en población adolescente con BN. 
!MBOS INCLUYERON LA 4"& EXTRAPOLANDO SU ÏXITO EN JØVENES CON !. 	 
%STAS EXPERIENCIAS CON &"4 HAN ARROJADO RESULTADOS MIXTOS PROMISORIOS 
pero no tan exitosos como para AN (26). La aceptabilidad de incluir a 
los padres en la terapia constituye uno de los principales obstáculos 
(37, 41). Le Grange et al., en un estudio que incluyó 80 adolescentes, 
ENCONTRARON QUE LA &"4 FUE SUPERIOR A LA TERAPIA DE APOYO EN REDUCIR LOS 
ATRACONES Y LAS PURGAS TANTO AL lNAL DEL TRATAMIENTO COMO A LOS  MESES 
de seguimiento (41). Un segundo estudio, con 85 pacientes, encontró 
QUE LA &"4 FUE MÉS LENTA QUE LA INTERVENCIØN DE AUTOAYUDA GUIADA EN 
LA REDUCCIØN DE SÓNTOMAS AUNQUE ESTA DIFERENCIA DESAPARECIØ AL CABO 
de 12 meses (37). 
Otros estudios clínicos han investigado el uso de la IPT en el tratamiento 
DE ADULTAS CON ".  	 ,A )04 PONE ÏNFASIS EN EL CONTEXTO ACTUAL DE 
la vida de la paciente, especialmente en las relaciones interpersonales, 
ENTENDIDAS COMO FACTORES CAUSALES O DE MANTENCIØN DE  LOS SÓNTOMAS 
0RETENDE REDUCIR RÉPIDAMENTE LOS SÓNTOMAS PARA ASÓ LOGRAR UN AJUSTE SO-
cial y la conexión interpersonal (26). Se ha encontrado que esta terapia 
tiene una respuesta más lenta en el cambio de los síntomas bulímicos 
QUE LA 4## PERO  LA ElCACIA ES SIMILAR 	 ,AMENTABLEMENTE NO HAY 
estudios en población adolescente.
Finalmente, la DBT se ha ido posicionando como una alternativa de tra-
tamiento promisoria para BN y Trastorno por Atracón, asociados o no a 
un trastorno del desarrollo de la personalidad. La DBT implica la coexis-
tencia de una terapia individual y un grupo de desarrollo de habilida-
des (donde se involucra a los padres si los pacientes son adolescentes), 
ADEMÉS DE INTERVENCIONES DE APOYO TELEFØNICO POR PARTE DEL TERAPEUTA 
INDIVIDUAL PARA EL  ENFRENTAMIENTO DE  LAS  CRISIS  Y  CONSULTORÓA DE  CASOS 
(44). Hasta ahora existe una serie de estudios (no controlados en su ma-
yoría) que han mostrado resultados positivos en adultos. Sin embargo, 
en adolescentes los estudios son mínimos y los resultados mixtos (44).
En resumen, la TCC y la TBF constituyen buenas alternativas terapéuti-
cas para adolescentes con BN. Sin embargo, la investigación en psicote-
rapias para BN en la población adolescente es muy limitada.
#OMO CONCLUSIONES lNALES SE PUEDE DECIR QUE EXISTE UNA AMPLIA OFER-
ta de tipos de psicoterapia para adolescentes con TCA, pero pocos 
ESTUDIOS  CIENTÓlCAMENTE  RIGUROSOS  QUE  HAYAN  DEMOSTRADO  SU  EFECTI-
vidad. En términos generales, se recomiendan las terapias basadas 
EN LA FAMILIA PARA !. Y LA 4## PARA LOS CASOS DE ". AUNQUE LAS 4"& 
PUEDEN SER  TAMBIÏN EFECTIVAS	 0ARA EL 4RASTORNO POR !TRACØN  LA EVI-
dencia está recientemente siendo sistematizada, pero aparecen como 
intervenciones promisorias la DBT, IPT y TCC (34). Cabe destacar que 
en la actualidad se están realizando importantes estudios randomi-
zados controlados en psicoterapia para TCA en adolescentes, con los 





de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de 




siedad o aliviar los síntomas del estado de ánimo asociados, pudiendo 





nismo extremo, los pensamientos obsesivos, y la ansiedad anticipatoria 
en relación con la alimentación. 
El tratamiento de este trastorno también se complica por el hecho de 
QUE LOS FÉRMACOS QUE PUEDEN SER EFECTIVOS EN UNA ETAPA POR EJ EN LA 
FASE DE RESTAURACIØN DEL PESO	 PUEDEN NO SER ÞTILES EN OTRA POR EJ EN 
la mantención del peso). 
$EBIDO A QUE EN PACIENTES CON !. ES FRECUENTE ENCONTRAR PSICOPATOLO-
gía comórbida, tal como trastorno obsesivo-compulsivo, depresión,  o 
síntomas de ansiedad, el papel de los antidepresivos, en particular los 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) ha sido 
explorado tanto para los pacientes con compromiso nutricional como 
para aquellos con peso normal. Sin embargo, no hay estudios controla-
dos publicados de tratamientos ambulatorios con ISRS en pacientes con 
)-# BAJO ,OS  INFORMES CLÓNICOS Y ESTUDIOS SUGIEREN QUE  LOS PACIENTES 
CON BAJA DE PESO EXTREMA NO RESPONDEN A  LOS EFECTOS ANTIDEPRESIVOS 
antiobsesivos y ansiolíticos de los ISRS (46). Esto es probablemente de-
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de peso, y menos síntomas de depresión (48), un estudio posterior no 
replicó este hallazgo (49). 
Las pacientes con peso normal y comorbilidad como depresión, ansie-
DAD O TRASTORNO OBSESIVOCOMPULSIVO A MENUDO SE BENElCIAN DEL USO 
de los ISRS, pero como tratamiento asociado a  psicoterapia y un pro-
grama de rehabilitación nutricional (49).
,AS PACIENTES DESNUTRIDAS SON MÉS PROPENSOS A LOS EFECTOS SECUNDARIOS 
de los medicamentos por lo que se recomienda usar una dosis menor 
AL MOMENTO DE INICIAR LA FARMACOTERAPIA 0OR OTRO LADO YA QUE ESTA PO-
blación suele ser reacia tomar medicamentos, es recomendable comen-
ZAR CON DOSIS BAJAS PARA MINIMIZAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS Y SUPERVISAR 
la aparición de éstos, lo cual ayudará a evitar el incumplimiento. Esta 
estrategia ayudará también a evitar las náuseas y la diarrea, que se 
asocian comúnmente con el uso de ISRS y que pueden empeorar las 
CONDUCTAS ALIMENTARIAS Y DIlCULTAR EL AUMENTO DE PESO
%N  EL  MOMENTO  DE  TRATAR  A  ADOLESCENTES  Y  JØVENES  CON  ANTIDEPRESI-
vos, es importante tener presente el “black box warning” de la FDA 
ADVERTENCIA QUE INDICA UN POSIBLE EFECTO SECUNDARIO DE GRAVEDAD	 EN 
relación con los comportamientos suicidas. Las pacientes deben ser 
SUPERVISADAS DE CERCA DESPUÏS DE LA INICIACIØN DE LOS FÉRMACOS Y CUAN-
DO  SE  AUMENTE  LA  DOSIS  POR  CUALQUIER  AGITACIØN  SIGNIlCATIVA  O  COM-




ración de peso o en el tratamiento de otros síntomas asociados a AN, 
particularmente obsesiones severas, ansiedad, insight limitado y el pen-
samiento delirante con respecto a la imagen corporal. Pacientes trata-
das con olanzapina en dosis de 5 a 10 mg/d experimentan aumento de 
peso, disminución del temor a engordar, reducción de la agitación, y 
menor resistencia a tratamiento (50-54). Otros antipsicóticos atípicos, 
como quetiapina, aripiprazol, ziprasidona  y risperidona, no han sido tan 
ampliamente estudiados como la olanzapina.
El riesgo de desarrollar trastornos metabólicos, como resistencia a la 
INSULINA E HIPERLIPIDEMIA ADEMÉS DE DISQUINESIA TARDÓA DEBE SER INFOR-
MADO AL OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ES NECESARIO EL SEGUI-
miento con los exámenes de laboratorio correspondientes. La asociación 







de la AN, se han encontrado varios medicamentos que pueden tener una 
MAYOR ElCACIA QUE EL PLACEBO COMO LOS INHIBIDORES DE LA RECAPTACIØN DE 
SEROTONINA Y NOREPINEFRINA )323	 Y OTROS FÉRMACOS ANTIDEPRESIVOS 	 
Además, otros agentes, como antagonistas de los receptores serotoni-
NA Y ALGUNOS FÉRMACOS ANTICONVULSIVANTES PARTICULARMENTE TOPIRAMATO 
pueden ser de gran ayuda.
,A ElCACIA DE  LOS ANTIDEPRESIVOS EN  LA ". ES ATRIBUIBLE A DOS EFECTOS 





tercio de las pacientes. Por ello se recomienda continuar con el trata-
miento antidepresivo durante al menos 9 meses a 1 año. 
$EBIDO A QUE LOS )323 TIENEN UNA ElCACIA DEMOSTRADA EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ". EXISTE LA INDICACIØN DE LA &$! PARA EL USO DE mUOXETINA EN ESTE 




sivos tricíclicos y los inhibidores de la monoaminooxidasa en el trata-
miento de BN, su aplicación clínica actual ha sido sustituida por los ISRS.




Topiramato ha demostrado ser una alternativa útil en el tratamiento de 
BN. Con una dosis máxima de 400 mg/d, se ha reportado una reducción 
del 44,8% en el número semanal de atracones/purgas, y una disminu-
ción promedio de peso corporal de 1,8 kg. (57).
/TROS  FÉRMACOS QUE SE UTILIZAN PARA  TRASTORNOS COMØRBIDOS DEBEN SER 
monitoreados de cerca por los riesgos asociados en estos casos. Los 
psicoestimulantes tienen potencial de abuso (sobredosis para disminuir 
el apetito) y los estabilizadores del ánimo pueden resultar peligrosos si 
existen trastornos hidroelectrolíticos secundarios a las conductas pur-
gativas. 
Trastorno por Atracón 
,OS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO EN ESTOS CASOS INCLUYEN LA DISMINUCIØN DE 
LA FRECUENCIA Y POSTERIOR LOGRO DE ABSTINENCIA DE LOS ATRACONES ADEMÉS 
de la pérdida de peso. 
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%N ADULTOS LA LITERATURA MUESTRA EFECTOS POSITIVOS A CORTO PLAZO EN LOS 
ATRACONES TANTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLØGICO COMO DE INTERVENCIONES 
NO  FARMACOLØGICAS  PERO  SU  IMPACTO  EN  EL  PESO  CORPORAL  RESULTA POCO 
claro (58).
Los ISRS tienen el mayor número de estudios que avalan su uso en la 
reducción de episodios de atracones. Sin embargo, aún se desconoce su 
ElCACIA A LARGO PLAZO ,A PÏRDIDA DE PESO SIGUE SIENDO INSATISFACTORIA Y 
la escasez de datos en el grupo etario no permite realizar recomenda-
CIONES ESPECÓlCAS PARA SU USO EN ADOLESCENTES 	
En comparación con el tratamiento conductual, los ISRS en general no 
son superiores (60).
Por último, ningún medicamento ha sido aprobado para adolescentes 
con TCA, ya sea AN, BN o Trastorno por Atracón. Por ello, es importante 
prestar atención a la prescripción de medicamentos en dosis superiores 
a las utilizadas habitualmente en este grupo etario, ya que pueden estar 
EN  MAYOR RIESGO DE PRESENTAR EFECTOS SECUNDARIOS
e. Hospitalización 




Los criterios de hospitalización recomendados por la Sociedad para la 
Medicina del Adolescente (EEUU) se muestran en la Tabla 8 (2). Otras 
organizaciones de prestigio internacional, como la Asociación Ame-
ricana de Psiquiatría (EEUU) (4), la Academia Americana de Pediatría 
(EEUU) (61) y el Instituto Nacional para la Excelencia Clínica (Gran Bre-
taña) (5) avalan criterios similares. 
COMPLICACIONES MÉDICAS DE LOS TCA
,OS 4#! SE ASOCIAN A COMPLICACIONES BIOMÏDICAS SIGNIlCATIVAS QUE SE 
observan tanto en pacientes ambulatorias como hospitalizadas (Tabla 
9). La mayoría regresa con la realimentación y/o resolución de las con-
ductas purgativas (10), sin embargo, hay algunas que resultan especial-
mente preocupantes ya sea por su riesgo vital o por la posibilidad de 
producir daños irreversibles. Estas últimas se abordarán en esta sección. 
Dentro de las complicaciones potencialmente asociadas a riesgo vital 
deben destacarse las cardiovasculares. Éstas constituyen la causa más 
FRECUENTE DE MUERTE SÞBITA EN !. Y LAS ANORMALIDADES DE LA CONDUCCIØN 
ELÏCTRICA CARDÓACA PRODUCTO DE LA ATROlA MIOCÉRDICA SERÓAN LA CAUSA DE 
dicha mortalidad. Las alteraciones de la repolarización ventricular, como 




y precoz. También se pueden observar otras alteraciones cardiovascula-
RES SIGNIlCATIVAS EN LOS 4#! COMO EL PROLAPSO DE LA VÉLVULA MITRAL Y LA 
TABLA 8. INDICACIONES DE HOSPITALIZACIÓN 
EN ADOLESCENTES CON TCA 
Una o más de las siguientes justiﬁcan hospitalización:
1. Desnutrición severa (peso menor o igual al 75% del peso corporal 
promedio para la edad, sexo y talla)
2. Deshidratación









6. Detención del crecimiento y desarrollo
7. Fracaso de tratamiento ambulatorio
8. Rechazo agudo a comer
9. Atracones y purgas incontrolables
10. Complicaciones médicas agudas de la desnutrición (por ej., síncope, 
convulsiones, insuﬁciencia cardíaca, pancreatitis, etc.)
11. Emergencias siquiátricas (por ej., ideación suicida, psicosis aguda)
12. Comorbilidad que interﬁere con el tratamiento del TCA (por ej., 
depresión severa, trastorno obsesivo-compulsivo, disfunción familiar 
severa)
DISFUNCIØN MIOCÉRDICA Y ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE DURANTE LA 
recuperación nutricional y como parte del síndrome de realimentación, 
PUEDE APARECER INSUlCIENCIA CARDÓACA CONGESTIVA 	
Aquellas complicaciones potencialmente irreversibles son el compro-
miso de la talla, la disminución de la mineralización ósea y algunos 
cambios estructurales a nivel cerebral.
4ANTO LA DISMINUCIØN DE LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO LA TALLA BAJA Y EL 
retraso puberal pueden verse en adolescentes con TCA (64). Varias anor-
malidades endocrinas contribuyen en este retraso en el crecimiento: la 
FUNCIØN TIROÓDEA ANORMAL LAS ALTERACIONES EN LA FUNCIØN SUPRARRENAL LOS 
BAJOS NIVELES DE ESTEROIDES  SEXUALES  Y  EL  DESACOPLAMIENTO DE  LA HOR-
MONA DEL  CRECIMIENTO  DE  LA  SOMATOMEDINA #  )'&	  %L  EFECTO  EN  EL 
crecimiento podría ser mayor y más permanente en aquellas pacientes 
MÉS JØVENES 	
,A  BAJA  DENSIDAD  MINERAL  ØSEA  ES  UNA  COMPLICACIØN  RELATIVAMENTE 
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Cambios en el ECG (bajo voltaje, 
bradicardia sinusal, inversión de la onda T,  
depresión del segmento ST 















Disfunciones cognitivas (memoria, 
atención, ﬂexibilidad cognitiva, etc.)




Pérdida de fuerza muscular
Miopatía proximal
Endocrinas









Erosiones del esmalte dental
Esofagitis
Síndrome de Mallory-Weiss




Aumento nitrógeno ureico sanguíneo
Predisposición a nefrolitiasis
TABLA 9. COMPLICACIONES BIOMÉDICAS EN LOS TCA
FRECUENTE EN ESPECIAL EN PACIENTES CON !. .O SØLO PREDISPONE A UN 
MAYOR RIESGO DE FRACTURAS PATOLØGICAS SINO TAMBIÏN A UN POTENCIAL COM-
PROMISO  DE  SALUD  ØSEA  DURANTE  TODO  EL  CICLO  VITAL  3U  lSIOPATOLOGÓA 
ES MULTIFACTORIAL DElCIENCIAS DE ESTEROIDES GONADALES ESTRØGENOS YO 
TESTOSTERONA	 DÏlCIT DE CALCIO Y VITAMINA $ REDUCCIØN DE LA MASA MUS-




adolescencia es un período crítico para la mineralización ósea, las pa-
CIENTES MÉS JØVENES CON !. Y AMENORREA PROLONGADA	 SE ENCUENTRAN 
en mayor riesgo (65).
Se ha reportado disminución del volumen de sustancia gris y blanca, y 
AUMENTO DEL  LÓQUIDO  CEFALORRAQUÓDEO  EN  CASOS DE !. PROPORCIONALES  A 
la pérdida de peso. Los cambios cerebrales pueden estar asociados a las 
CONCENTRACIONES ELEVADAS DE CORTISOL DEBIDAS A LA DISFUNCIØN DEL EJE HIPO-
TÉLAMOHIPØlSISADRENAL DE FORMA SIMILAR A LOS CAMBIOS QUE SE OBSERVAN 
en otros trastornos psiquiátricos como el estrés post-traumático (66). Por 
otra parte, a través de una amplia gama de estudios neuropsicológicos, se 
HA DEMOSTRADO LA EXISTENCIA DE DISFUNCIONES COGNITIVAS EN LOS 4#! PERO 
no parecen estar en directa relación con los cambios estructurales del ce-
REBRO ,OS ESTUDIOS DE IMÉGENES FUNCIONALES ENCEFÉLICAS MUESTRAN DISMI-
nución en la actividad tanto global como localizada, pero se desconoce si 
son previas o una consecuencia de la pérdida de peso, y si son reversibles 
(67). Con la realimentación se produce una normalización de la sustancia 
blanca, pero los cambios en la sustancia gris tienden a persistir. 
CURSO Y PRONÓSTICO
Existe cerca de un centenar de estudios sobre el curso y los resultados 
en el tratamiento de la AN. En general, se ha demostrado que aproxi-
madamente el 50% de las pacientes tienen una buena evolución, el 
 TIENE SÓNTOMAS RESIDUALES Y APROXIMADAMENTE EL  NO MEJORA 
(68). El pronóstico en adolescentes reportado en la literatura presenta 
amplias variaciones y los resultados dependen de la metodología utili-
ZADA  LAS DElNICIONES DE  RECUPERACIØN Y  LA DURACIØN DEL  SEGUIMIENTO 
3IN EMBARGO ES SIGNIlCATIVAMENTE MEJOR QUE EL INFORMADO EN ADULTOS 
Estudios longitudinales muestran que la mayoría se recupera comple-
tamente, normalizando su alimentación, peso y menstruaciones. Estos 
resultados son después de más de 10 años de seguimiento, por lo que 
LAS PACIENTES SU FAMILIA Y EQUIPO TRATANTE DEBEN ESTAR PREPARADOS PARA 
seguir participando de un tratamiento prolongado (69, 70). Existe un 
estudio de Strober y colaboradores en adolescentes que habían sido 
HOSPITALIZADAS POR !. Y QUE FUERON SEGUIDAS POR  A  A×OS !L lNAL 
del seguimiento, el 86,3% logró recuperación total o parcial, y no hubo 
MUERTES 3IN EMBARGO EL TIEMPO PROMEDIO DE RECUPERACIØN PARCIAL FUE 
de 57,4 meses y el de recuperación total 79,1 meses (69). 
4AMBIÏN SE HA INFORMADO UNA ALTA TASA DE TRASTORNOS PSIQUIÉTRICOS RE-
siduales en AN, incluso después de la recuperación total. 51% de las 
pacientes presentaron trastornos psiquiátricos del EJE I (según DSM) y 
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2. 0ROMUEVA UNA IMAGEN CORPORAL POSITIVA EN TODAS LAS JØVENES .O UTILI-
CE LA INSATISFACCIØN CORPORAL PARA MOTIVAR AL CAMBIO SINO QUE AYUDE A LAS 
adolescentes a cuidar de su cuerpo de manera de que quieran nutrirlo 
a través de una alimentación saludable, la actividad y verbalizaciones 








Por último, en la prevención primaria de los TCA también son relevantes 
LAS ACTITUDES Y CONDUCTAS DE  LOS PROFESIONALES DE  LA SALUD DURANTE  LAS 
INTERVENCIONES EDUCATIVAS YO EL MANEJO NUTRICIONAL DE SUS PACIENTES 3I 
bien es evidente que la situación epidemiológica actual es de una alta 
prevalencia de obesidad, no debe olvidarse que también los TCA van 
EN AUMENTO EVITANDO FACILITAR LA APARICIØN DE LOS SEGUNDOS AL INTENTAR 





evitar realizar comentarios que puedan contribuir a desencadenar TCA 
EN PACIENTES  SUSCEPTIBLES  POR  EJ hTU  PESO  ESTÉ   KILOS  POR  SOBRE  EL 
promedio”, lo que seguramente será interpretado por la paciente como 
“estás gorda”).
Prevención Secundaria    
Los clínicos pueden realizar prevención secundaria de los TCA en el 
contexto de su labor, llevando a cabo la pesquisa precoz de estas 
ENFERMEDADES  MEDIANTE  screening en aquellas pacientes de riesgo. 




Así entonces, deben realizar screening de TCA en el Control de Salud 
anual de todo adolescente, monitorizando peso, talla e IMC longitu-
dinalmente y prestando una atención cuidadosa a los signos y sínto-
mas de un potencial TCA (10). Tienen que hacerlo también durante 






BALLET  GIMNASIA  U  OTROS  DEPORTES  QUE  EXIGEN  UN  CUERPO  DELGADO 
23% cumplían criterios diagnósticos para trastornos de personalidad 




dad están asociadas a un peor pronóstico (70).
,AS TASAS DE MORTALIDAD PARA ADOLESCENTES CON !. Y ". SON INFERIORES 
a las que históricamente se han reportado para adultos. En un reciente 
meta-análisis en adolescentes con AN, la tasa de mortalidad resultó de 
1,8% en comparación con una del 5,9% en adultos (70). La mortalidad 
es atribuible a las complicaciones de la inanición y al suicidio (73). La 
TASA DE MORTALIDAD INFORMADA EN ". ES DE UN  	
En relación a la evolución de la BN, este trastorno tiende a ser autoper-
petuante una vez establecido su curso y las pacientes adultas a menudo 
presentan una historia de entre 5 y 10 años de síntomas (75). Existen 
estudios en los cuales un 45% de las pacientes tienen una recuperación 
COMPLETA UN  MEJORA CONSIDERABLEMENTE Y UN  TIENE UN CURSO 
crónico. La migración hacia otro TCA en la evaluación de seguimiento 
es de un 22,5%. La comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos es 
TAMBIÏN FRECUENTE 	
%L 4RASTORNO POR !TRACØN SE ASOCIA EN FORMA SIGNIlCATIVA A TRASTORNO BI-




curso y resultado del tratamiento es aún muy escasa (77).
PREVENCIÓN EN LA ATENCIÓN CLÍNICA 
En el ámbito de la atención clínica es importante realizar tanto preven-




ludables, una autoestima positiva y a evitar dar excesiva importancia al 
PESO Y LA lGURA 	 4AMBIÏN FACILITANDO EL QUE ADQUIRIERAN HABILIDADES 
PARA MANEJAR LOS MENSAJES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIØN QUE FAVORE-



















labor clínica. Así también y como se señaló con anterioridad, lo deben 
HACER LOS OTROS PROFESIONALES A QUIENES TIENDEN A CONSULTAR ESTAS PACIEN-
TES MÏDICOS PEDIATRAS GENERALES Y DE FAMILIA INTERNISTAS GINECØLOGOS 
endocrinólogos y psiquiatras, y psicólogos).
Cualquier evidencia de excesiva preocupación por el peso, dietas in-
APROPIADAS  VARIACIONES  SIGNIlCATIVAS  DE  PESO  AMENORREA  PRIMARIA  O 
SECUNDARIA Y FALTA DE INCREMENTO ADECUADO DE PESO O TALLA SI CORRES-
ponde), debe alertarlos e ir seguida de una evaluación cuidadosa de la 
posibilidad de un TCA y un control estrecho hasta que la situación se 
aclare (10). 
La Academia para los Trastornos de la Conducta Alimentaria (EE.UU.), 
recomienda que para la detección precoz de los TCA se considere eva-

























0OR ÞLTIMO CUALQUIER  JOVEN EN  LA QUE OTRO PROFESIONAL DE  LA SALUD UN 
PADRE AMISTAD PROFESOR U OTRO ADULTO SOSPECHE UN 4#! MERECE ATEN-
ción y seguimiento cercano ya que, como se señaló con anterioridad, el 




sicosociales, con elevada morbi-mortalidad y con consecuencias para la 
salud potencialmente irreversibles. Esto, sumado al aumento progresivo 
de su prevalencia y la heterogeneidad de la población en que se pre-
SENTAN MUESTRAN LA NECESIDAD DE QUE LOS PROFESIONALES DE SALUD TENGAN 
conocimiento de los trastornos, sospechen su diagnóstico y deriven en 
FORMA OPORTUNA A EQUIPOS ESPECIALIZADOS
El tratamiento multidisciplinario en este grupo etario debe considerar 
LA ETAPA DE DESARROLLO INDIVIDUAL LA INCLUSIØN DE LA FAMILIA Y ESTRATEGIAS 
motivacionales. En relación al tratamiento de salud mental aún existen 
POCOS  ESTUDIOS  EN  PSICOTERAPIA  Y  PSICOFÉRMACOS  EN  ADOLESCENTES  CON 
4#!  SIN  EMBARGO  LA 4"&  Y 4## EN PSICOTERAPIA  Y  LA  mUOXETINA  COMO 
PSICOFÉRMACO EN ". PUEDEN SER EFECTIVOS 
%L PRONØSTICO ES MÉS FAVORABLE EN ESTA ETAPA DEL DESARROLLO EN ESPECIAL 
si existe un diagnóstico y tratamiento precoz, multidisciplinario, intensi-
vo y de seguimiento a largo plazo.
Nota en relación a la terminología: A lo largo de este ar-
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